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Abstract
Perianal abscess is a common disease. Due to 
the special anatomical position, management of 
perianal abscess is still controversial. Especially, 
the treatment of deep perianal abscess is very 
difficult, because it is difficult to confirm the 
relationship among internal opening, extent of 
deep anorectal abscess and anorectal sphincters. 
Correct treatment of the internal opening and 
extent of deep anorectal abscess is the key to 
success. Treating the fistula and the abscess at 
the same time by incision and drainage may re-
duce the likelihood of recurrent abscess and the 
need for repeat surgery. However, this could 
affect sphincter function in some patients who 
may not later develop a fistula-in-ano. The re-
sults of current treatments for perianal abscess 
are not very satisfactory. More studies are need-
ed in future.
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摘要
肛周脓肿作为一种普通的外科疾病, 因其解剖
位置特殊, 故对其手术的方法一直存在争议. 
尤其是深部肛周脓肿的处理非常棘手, 主要原
因是难以确定内口以及病灶涉及范围与肛门
括约肌之间的复杂关系. 正确处理内口、感染
所波及的间隙是肛周脓肿治疗成败的关键. 切
开引流肛周脓肿的同时处理原发性瘘管可以
降低脓肿的复发以及避免再次肛瘘手术, 但有
可能影响括约肌功能. 从目前的研究结果看, 
肛周脓肿的治疗效果还不甚令人满意, 还需要
更多地进行探索.   

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 术前影像学的诊断对于肛周脓肿的评

估具有重要的意义, 能指导术者选择合适的手术

入路进行治疗, 而合适的手术方法能有效避免括

约肌功能的损伤及降低术后复发率. 
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0  引言

肛门直肠周围脓肿, 简称肛周脓肿(perianal ab-
scess), 是肛管直肠周围间隙发生急、慢性化脓

性感染所形成. 他的发病率很难准确的统计, 因
为存在很多不确定因素, 比如一部分肛周脓肿

患者会就医手术, 这部分患者就会被纳入到有
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效统计, 而另一部分患者会因肿块自行溃破或

症状缓解, 无法有效统计. 曾有一项研究显示[1], 
在外科疾病中, 肛门直肠疾病占到约15%, 其中

肛周脓肿的发病率为0.4%. 
肛门直肠周围脓肿通常发生在健康人群, 目

前被广泛接受的致病原因是腺源感染学说, 即
肛门隐窝腺由于堵塞导致引流不畅而感染[2,3]. 
由于这些肛腺通向肛门括约肌复合体, 一旦感

染, 脓液往往会沿着最薄弱的、阻力小的通路

进行扩散, 可以积聚在任意一个肛周解剖间隙

(皮下、黏膜下、括约肌间、坐骨直肠窝及肛提

肌上方). 其他一些显著的原因也会导致肛周脓

肿甚至复杂性脓肿的发生, 包括: 炎症性肠病、

真菌感染、肿瘤、外伤等.  
通常我们会根据脓肿的位置来对肛周脓肿

进行分类, 包括皮下脓肿、坐骨直肠窝脓肿、

括约肌间脓肿及肛提肌上脓肿, 皮下脓肿是最

常见的也是最简单的一种, 脓液局限在肛周皮

下组织, 离肛缘很近, 比较容易处理, 坐骨直肠

窝脓肿相对较深, 脓液积聚在坐骨直肠窝, 并常

常经过直肠后深间隙侵犯到对侧的坐骨直肠窝, 
形成马蹄形脓肿, 括约肌间脓肿经常比较难诊

断是由于他贴近肛管较深的位置, 局限在内外

括约肌间隙内, 往往需要一些辅助检查来协助

诊断, 至于肛提肌上方脓肿相对比较罕见, 一部

分是其他位置的脓肿扩散而致. 一项研究将超

过1000例肛周脓肿患者进行分型, 皮下脓肿占

42.7%, 坐骨直肠窝脓肿占22.7%, 括约肌间脓肿

占21.4%, 肛提肌上脓肿占7.33%[4].  

1  超声及MRI在肛周脓肿术前诊断中的重要性

对于位置较低的单纯脓肿, 因症状及局部体征较

为明显, 故可以通过局部触诊等来确诊, 而对于

复发性脓肿或深部脓肿(直肠后深间隙脓肿、肛

提肌上方脓肿等), 则需要通过超声或磁共振成

像(magnetic resonance imaging, MRI)来帮助明确

脓腔的深度、侵犯的范围以及是否存在内口, 帮
助手术者选择最佳的手术入路. 近年来随着三维

腔内超声的应用, 在肛肠疾病中的诊断起到了巨

大的作用, 能很好地显示肛管及肛门括约肌复合

体, 尤其是对肛管直肠环周围的病变有很好的分

辨能力, 但对于肛提肌以上的病变分辨能力有所

下降[5]. 而MRI由于具有极好的软组织分辨力, 故
渐渐成为评估肛周脓肿及肛瘘的金标准[6-8]. 比
较著名的是St James'大学医院MRI成像分级, 其
对肛瘘及肛周脓肿的分型是基于Parks分类, 并

增加了支管及伴发脓肿的因素, 一共分为6级, 0
级代表正常的肛管结构, 1级代表简单的括约肌

间瘘, 2级代表括约肌间瘘伴有分支或脓肿, 3级
代表简单的经括约肌瘘, 4级代表复杂的经括约

肌瘘伴有分支或脓肿, 5级代表高位复杂性瘘管

(括约肌上方瘘、括约肌外瘘及肛提肌上瘘), 皮
下瘘未被列入进分级. 而用MRI诊断肛瘘, 除了

能显示瘘管的走向, 对肛瘘诊断的正确率能达

到90%-93%[9]. 特别对于复发性脓肿和肛提肌上

脓肿, MRI有助于定位, 以帮助选择最佳手术入

路[10]. West等[11]报道, 应用三维直肠腔内超声及

MRI直肠腔内线圈检测具有相同的准确率, 内口

的准确率达到86%. 但相较于MRI, 超声的优势

是更方便的操作及更低的医疗花费, 可以作为诊

断肛周脓肿及肛瘘的首选方法. 

2  肛周脓肿手术治疗面临的问题

2.1 肛周脓肿手术切口及入路的选择 因肛门直

肠周围的解剖结构复杂, 故形成的肛周脓肿种

类很多, 所以手术治疗的关键是要对肛管直肠

及周围间隙的解剖有充分了解[12,13]. 理论上引流

切口应为放射状切口, 且不能离肛缘太近, 否则

容易切断括约肌, 若切断的括约肌组织过多, 则
会损伤肛门功能. 对于脓肿范围广泛的, 可做多

个放射状切口或是弧形切口便于引流. 但有时

候切口位置的选择, 对术后肛瘘形成的走向有

决定性意义, 比如对于马蹄形脓肿, 我们可以选

择切口的位置靠近后角, 两侧波及至坐骨直肠

窝的脓腔可予以充分搔刮及引流, 使脓腔炎症

吸收, 后期形成的瘘管长度变短, 方便二次肛瘘

手术. 另外我们可以根据术前肛周脓肿评估的

类型, 来决定手术入路方式[14], 皮下及坐骨直肠

窝脓肿, 可选择肛周的线形或椭圆形切口, 放射

状或与肛门括约肌纤维呈平行, 不同部位的括

约肌间脓肿, 推荐通过内括约肌切断术来经肛

内引流, 对于肛提肌上方的脓肿, 如果肛提肌是

完整的, 则从直肠内引流来避免肛瘘的形成, 如
果脓液肛提肌侵犯到坐骨直肠窝, 则需经坐骨

直肠窝引流脓液, 并有必要放置引流装置几日, 
达到彻底引流的目的. 好的手术入路的选择, 不
仅能更有效地引流脓腔, 还能避免正常组织不

必要的损伤, 简化瘘管的复杂性[15]. Yano等[16]做

了一项关于肛周脓肿初次引流术后复发的相关

因素的研究, 认为越早的及时处理肛周脓肿, 会
降低术后复发率, 不合适的引流是导致再次手

术的主要原因. Onaca等[17]认为不合适的切口, 引

■研发前沿
目前对于肛周脓
肿的诊断, 尤其是
深部或广泛的脓
肿, 常借助超声或
磁共振成像(mag-
netic  resonance 
imaging, MRI)来
帮助明确脓腔的
深度、侵犯的范
围以及是否存在
内口, 帮助手术者
选择最佳的手术
切口及入路, 而手
术的方式通常是
切开引流或一次
性根治术. 目前的
争议是如何在脓
肿的复发、瘘管
形成及肛门括约
肌功能维护方面
找到更好的处理
方法. 
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流不通畅是导致肛周脓肿在术后10 d内复发的

主要原因. Tan等[18]评估了一种新方法在直肠后

深间隙脓肿的治疗, 结果显示这种经括约肌间

的处理方法总有效率达到70.6%.   
2.2 肛周脓肿的手术方式选择-分期手术, 还是一

次根治术 对于肛周脓肿, 到底是分次手术还是

一次根治, 长期以来都是研究者争论的话题. 对
于不同类型的肛周脓肿, 采取何种有效的治疗

手段, 也在一直探索中. 传统肛周脓肿的手术就

是简单的切开引流, 但术后随访的结果却令人

不太满意, 急性肛周脓肿的复发率在10%, 形成

肛瘘的概率则达到50%[19], 值得注意的是, 20%
的肛周脓肿在1年后复发, 67%的患者最终会

在1 mo内形成肛瘘[20]. 一项荟萃分析纳入了6项
RCT临床研究, 共计479例受试者, 结果显示相对

于单纯的肛周脓肿切开引流, 主张在切开引流

基础上再处理原发性瘘管, 能有效地降低脓肿

的复发、脓肿的持续状态或形成肛瘘及再次手

术的问题, 但在术后括约肌功能的问题上, 存在

一定的影响. 其中Ho等[21]研究显示, 肛周脓肿一

次性根治术后会有短暂的肛管静息压下降, 但
没有大便失禁的表现, 并且在3 mo后恢复. Oli-
ver等[22]发现高位经括约肌脓肿及括约肌上方脓

肿单纯引流后, 随访半年内, 有3%的患者出现

短暂性大便失禁(气体不能自制), 1年后症状消

失, 而在引流加瘘管切除术组, 随访1年, 有15%
的患者出现过短暂大便失禁, 1年后仍不能恢复

肛门功能的有6%, 表现为气体或液体不能自制. 
Hebjørn等[23]报道脓肿一次性根治术后出现大便

失禁的比例为8/20. Benjelloun等[24]在一项长达

6年的随访中发现, 肛周脓肿单纯引流的术后复

发率为88%, 明显高于引流加瘘管切开术的复发

率4%, 但大便失禁的发生率则要低于肛周脓肿

一次性根治术(1% vs  5%). 另外对于1次性根治

的手术, 应推荐有经验的术者, 尽量避免假道、

功能损伤及复发等情况的发生.  
2.3 肛周脓肿的引流技术 引流技术作为外科手

术最基本的方法之一, 虽不能代替手术, 但正确

的引流, 会使手术更趋完美. 传统的纱条、引流

管, 包括传统中医自古以来治疗化脓性疾病使

用的药捻(材质为桑皮纸、丝棉纸等), 材料相对

简单, 使用方便, 对于范围小、较浅的脓腔效果

较好, 但对于脓腔深而大的高位肛周脓肿, 普通

的纱条或药捻过细过软, 且更换时因位置过高, 
很难达到脓腔底部, 不能充分引流. 近年来随着

VSD等负压引流装置的出现, 将引流的概念从被

动引流变成了主动引流, 引流的技术更趋成熟.  
VSD负压引流术作为一种处理浅表创面和

用于深部引流的全新方法, 是外科治疗技术的

革新, 自上世纪90年代从德国引进后[25], 因操作

简便, 无不良反应, 受到越来越多的患者接受, 
术后患者无需限制体位, 不需每天换药, 可适度

自由活动, 生物半透膜具有透气性, 从创面吸走

渗出, 帮助建立创面液体平衡, 提供一个湿润的

环境, 清除坏死组织, 减少创面的细菌数量, 减
轻水肿, 增加创面血流, 通过增加毛细血管充盈
[26]. 在一项回顾性的研究中发现[27], 应用负压引

流辅助治疗, 有助于创面的引流及愈合. 目前国

内已经将这一技术应用到肛肠疾病的术后治疗, 
包括肛周深部脓肿引流及复杂性瘘管切除术后

的创面恢复. 此外对于非腺源性感染的肛周脓

肿, 或内口不明显的脓肿, 充分的冲洗和引流, 
可以达到愈合的效果, 即使不能痊愈最终形成

瘘管的话, 也能达到化繁为简、变深为浅的目

的, 便于形成肛瘘后的手术治疗. 国内一些研究

者认为应用负压吸引治疗深部肛周脓肿, 能保

证脓腔内分泌物及时引流, 防止分泌物和坏死

组织积聚在脓腔内结痂堵塞引流, 并减少细菌

繁殖的机会, 能有效地缩短治疗时间, 减轻换药

时给患者带来的疼痛不适[28-30]. 部分研究还发现

较传统切开引流术, 负压引流治疗肛周脓肿, 能
降低术后脓肿复发率及肛瘘形成率[31,32]. 目前来

说, 负压引流技术已经在治疗肛肠疾病中取得

了一定的效果, 但还属于起步阶段, 故还需进一

步探索, 以求证其疗效的确切性.   
2.4 肛周脓肿的抗生素治疗 在围手术期的处理, 
抗生素的应用应根据患者的个体情况而定, 而
不是作为常规使用. Yano等[16]认为, 越早发现及

时处理肛周脓肿, 会降低术后复发率, 并且不建

议术前对肛周脓肿进行抗生素干预, 这样会耽

误手术的时机, 并且会导致术后脓肿复发. 另外

抗生素在非复杂性肛周脓肿治疗过程中的作用

较为有限, 有研究显示[33-35], 他们不能缩短治愈

时间及减少复发率, 但患有糖尿病、严重蜂窝

组织炎、免疫力低下或合并全身性疾病的患者, 
可考虑术后合并使用抗生素.  

3  小儿肛周脓肿的治疗

小儿肛周脓肿与成人最大的不同点在于, 小儿

肛周脓肿(肛瘘)存在自然愈合的倾向, 其形成

与其体内的雄激素水平一过性升高有关, 当雄

性激素水平生理性地下降时, 分泌旺盛的肛腺

■相关报道
West等报道, 应用
三维直肠腔内超
声及MRI直肠腔
内线圈检测具有
相同的准确率, 内
口的准确率达到
86%. 另一项荟萃
分 析 纳 入 了 6 项
RCT临床研究, 共
计479例受试者 , 
结果显示相对于
单纯的肛周脓肿
切开引流, 主张在
切开引流基础上
再处理原发性瘘
管, 能有效地降低
脓肿的复发、脓
肿的持续状态或
形成肛瘘及再次
手术的问题, 但在
术后括约肌功能
的问题上, 存在一
定的影响.
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■创新盘点
对于肛周脓肿的
诊断, 超声或MRI
能很好地明确脓
腔的深度、侵犯
的范围以及是否
存在内口, 并且能
达到较高的准确
率. 在治疗中, 合
适的手术入路是
有效治疗肛周脓
肿的关键, 对于小
儿肛周脓肿, 合适
的手术时机则是
关键.

亦随之萎缩、消失, 故内口可自然愈合[36,37]. 小
儿肛周脓肿或肛瘘的发病率, 男性明显高于女

性[38,39]. 在研究报道[40], 小儿肛周脓肿(肛瘘)的
高发病率与早期直肠黏膜屏障机能不全有关, 
出生后2 wk黏膜分泌sIgA缺如, 3-4 wk肠绒毛

形成, IgA出现, 1岁达正常状态. 故小儿肛周脓

肿(肛瘘)的好发月龄(出生后1-2 mo)恰是黏膜

免疫功能最薄弱期, 1岁后发病锐减或能自行

痊愈[41]. 目前治疗婴幼儿肛周脓肿的最佳治疗

方法仍不能达成共识, 故在处理婴幼儿肛周脓

肿时, 选择何种方法治疗往往取决于医生的个

人喜好. 一些学者主张在治疗小儿肛周脓肿时, 
仔细探查脓腔, 瘘管明确则处理瘘管[42,43], 另一

些学者则支持保守的处理手段, 即对脓腔进行

自然的引流, 并结合坐浴保持局部清洁[44,45], 包
括使用bFGF喷雾剂等新方法治疗[46]. 一项临床

研究显示[47], 67%的婴幼儿肛周脓肿最终不会

发展成肛瘘, 而17.3%的小儿肛瘘患者会自愈, 
根据情况应用抗生素, 会降低小儿肛瘘的形成, 
所以认为过早的外科手术干预不是一个明智

的选择. Christison-Lagay等[44]同样认为使用抗

生素能最大化的降低小儿肛瘘的形成. 有学者
[48,49]认为对于超过2岁的儿童, 治疗可以参照

成年人肛周脓肿(肛瘘)的方法, 因为很少有复

杂性的肛周脓肿或肛瘘 ,  所以处理较为简单 . 
而且新生儿肛瘘绝大多数是括约肌间瘘 ,  这
意味着切开瘘管不会导致大便失禁 [50].  就目

前来说 ,  对于婴幼儿急性肛周脓肿进行简单

的切开引流加上适当的抗生素应用会是比较

合理的方法.   

4  结论

长期以来, 对于肛周脓肿的治疗主要围绕着如

何降低术后复发率、术后成瘘率及避免损伤肛

门功能、防止大便失禁的发生. 但对于一些手

术的方式还存在着一些争议, 这就需要更大的

样本, 进行前瞻性、随机、对照的研究. 另外随

着微创外科的发展, 设计具有手术创伤小, 术式

简化, 术后疗效确切的手术方法, 是今后需要不

断研究的方向. 相信随着诊断技术的不断提高, 
能更精确的指导术者选择最佳的切口位置及手

术入路, 避免盲目的操作导致脓肿的复杂化和

肛门功能的损伤.   
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■同行评价
本文对肛周脓肿
的术前影像学诊
断以及手术中的
几个问题进行了
综述, 文献依据较
翔实 ,  观点客观 , 
为肛周脓肿的外
科治疗提供了指
导, 具有一定实用
价值.
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部)


